Preparativos para
desastres y mitigacion
de sus efectos

Pocas veces en la historia reciente de la Region de
las Américas confluyeron en un mismo afo tantos
y tan destructivos fendmenos naturales como en
1998. A pesar de la gravedad de los dafios, la res-
puesta de los paises damnificados fue excepcional,
y el sector salud en particular desempeiié un papel

protagonico.



Los fendmenos
naturales de efectos
mas devastadores en
1998 fueron El Nifo,
que se hizo sentir en

todo el continente;
el terremoto de
Aiquile y Totora en
Bolivia; el huracan
Georges, que afecto
al Caribe, y el

Huracan Mitch, que

produjo cuantiosos

danos en América

Central.

Preparativos para desastres y mitigacion de sus efectos

En 1998 ocurrieron los siguientes desastres:

Centroamérica y México:

- El fendémeno de El Nifio, con su secuela de sequias, inundaciones

e incendios forestales;

e el huracan Mitch en Centroamérica;

e huracanes e inundaciones en México, y

e erupcion volcanica en México (ininterrumpida).

El Caribe:

e Actividad volcanica en Montserrat y Dominica, y

+ huracanes Georges y Mitch en Antigua y Barbuda, Belice, y Saint

Kitts y Nevis.

Area Andina:

< El Nifio, con efectos en todo el continente;

e terremoto en Bolivia 'y en el Perq, y

e terremoto y actividad volcanica en el Ecuador.

Los fendmenos naturales de efectos mas devastadores fueron: el
fendbmeno de El Nifio, con repercusiones en todo el continente; el terre-
moto de Aiquile y Totora, en Bolivia; el huracan Georges, que afecto al
Caribe, y el huracan Mitch, que produjo cuantiosos dafios en América
Central. Esta seleccion no disminuye en absoluto la gravedad de la acti-
vidad volcénica que continla en varios paises como Dominica, Ecuador,
México y Montserrat, los movimientos sismicos en Ecuador y Peru, y
las tormentas tropicales e inundaciones en México y otros paises.

Las catéstrofes naturales mencionadas, con la excepcion del terre-
moto de Bolivia, compartieron caracteristicas especiales y produjeron
dafios no solamente en grandes extensiones de un mismo pais, sino
también en otros, creando situaciones de emergencia interpaises. El
terremoto de Bolivia fue un fenédmeno bien localizado, pero ocurrié en
un pais sin historia reciente de eventos sismicos, lo que acarred pro-
blemas muy particulares.

EL NINO

El fendmeno climatoldgico conocido como El Nifio, Oscilacién del Sur
(ENOS), es el producto de una compleja interrelacién entre, por un
lado, fluctuaciones en la presion atmosférica en el Océano Pacifico
meridional y cambios en la direccion y velocidad de los vientos sobre
la superficie de las aguas, y, por otro, una corriente maritima periédica
fuerte y anormalmente célida que se desplaza en forma gradual hacia
el este, alcanzando las costas del Ecuador y del Perd. En 1998 sus prin-
cipales consecuencias fueron extensas inundaciones y sequias en
varios paises de América del Sur y Centroamérica, asi como incendios
forestales en el Brasil, Centroamérica y México. En Bolivia 'y en el Pera
las manifestaciones de sequia e inundacién se observaron en diferen-
tes regiones.
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La dltima manifestacion de El Nifilo se comenzé a observar en
noviembre de 1996, se prolongd y acentud durante 1997 y durd hasta
mediados de 1998. El Nifio 1997-1998 se ha considerado el peor de los
fendmenos naturales regionales y ha provocado cuantiosos dafios en
los diferentes paises (cuadro 2).

El nimero de muertes ocasionadas por El Nifio 1997-1998 (otra
intensa manifestacion del fendmeno) no se incrementd con respecto a
las que causo en 1982-1983. Este parece ser el resultado del uso de la
informacion de afios anteriores, que permitié una alerta temprana y
mejoré las medidas de prevencion, mitigacion y preparativos.

Los dafos a la infraestructura de salud fueron considerables. El Pera
informd que se vieron afectados 437 de 4.576 (9,5%) establecimientos
de salud, entre hospitales y otras instalaciones complejas. En el
Ecuador, la CEPAL calculd en aproximadamente US$ 94 millones las
pérdidas especificas del sector salud, con 10 hospitales, 2 centros de
salud, 15 subcentros y un nimero importante de puestos sanitarios
afectados.

TERREMOTO EN BOLIVIA

Aunque Bolivia no se considera un pais de alto riesgo sismico, el 22
de mayo de 1998 un terremoto de 6,8 grados de intensidad en la
escala de Richter afectdé al departamento de Cochabamba, destru-
yendo las poblaciones de Aiquile y Totora y una gran extension de
pequefias poblaciones rurales. Dadas las caracteristicas de la cons-
truccion de la zona, con paredes de adobe y techos de teja, los dafios
fueron considerables, destruyéndose gran parte de las viviendas y edi-
ficios coloniales. También sufrieron dafios los centros locales de salud.
Se notificaron méas de 100 defunciones y el nUmero de damnificados
supero las 7.000 personas. Asimismo, se informaron dafios en el sis-
tema de distribucion de agua de méas del 65% en Aiquile y del 100%
en Totora. El porcentaje de viviendas destruidas fue del 90% en ambas
localidades.

Muertos Heridos Desaparecidos CUADRO 2
Pais 1982-1983 1997-1998° 1997-1998 1997-1998 519;"7"?919%82'1 9183 y
Argentina = 16 _ _ x = er) algunos
Bolivia 50 43 400 40 paises seleccionados.
Colombia = 3 — 10 Muertos, heridos y
Chile 2 2 — — .
Ecuador 220 208 116 42 desaparecidos a causa
Perii 380 354 337 1912 del fenomeno.
Paraguay 65 65 — —

Fuente: http://www.disaster.info.desastres.net/PED-Ecuador/desastre/index.htm
aAcumulado al 30 de abril, 1998. Fuente: Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacion
del Socorro en Casos de Desastre OPS/Ecuador.
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CUADRO 3
Dafios provocados por
el huracan Georges.

Preparativos para desastres y mitigacion de sus efectos

HURACAN GEORGES

El huracan Georges inici6 su trayectoria el 20 de septiembre en las Islas
Virgenes Britanicas, afectando luego a Anguila, Antigua y Barbuda,
Cuba, Haiti, Montserrat, Puerto Rico, la Republica Dominicana y Saint
Kitts y Nevis. Fue uno de los peores desastres naturales de las Ultimas
décadas y dej6 un saldo de numerosos muertos, heridos y desapareci-
dos en Haiti y en la Republica Dominicana (cuadro 3). Provocé igual-
mente graves perjuicios en instalaciones sanitarias, como fue el caso
del Hospital General Joseph N. France en Saint Kitts.

HURACAN MITCH

Este huracan se considera el mayor desastre ocurrido en América
Central en el siglo XX; peor todavia que los terremotos de Nicaragua
(1972) y Guatemala (1976) y que el huracan Fifi (1974). El huracan Mitch
puso en serio peligro los progresos en materia de salud publica alcan-
zados en esta subregion, ademas de causar importantes dafios a la
infraestructura productiva (cuadro 4).

El elevado niumero de muertos, heridos y desaparecidos pone de
relieve el trasfondo de alta vulnerabilidad de las poblaciones a estos
fendbmenos, lo que es preocupante para el futuro inmediato. Los dafios
en las instalaciones de salud no tienen paralelo; en Honduras, 23 de los
28 hospitales sufrieron dafios totales o parciales en sus sistemas de
agua y 123 de 213 centros de salud quedaron muy deteriorados; de
ellos, 68 dejaron de funcionar en momentos en que mas de 100.000
personas necesitaban atencion. En Nicaragua sufrieron dafios 1 hospi-
tal, 90 centros de salud y 400 puestos de salud; en El Salvador, 16 cen-
tros de salud, y en Guatemala, mas de 50.

Republica Caribe Puerto

Dafios Dominicana Haiti Cuba Oriental Rico?
Muertos 283 200 6 5 8
Heridos 596 42 2
Desaparecidos 64 30
Casas destruidas

o dafadas 171.000 9.924 40.000 82.685°
Poblacion

afectada 500.000 343.833 200.000 12.000 1.728.000

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCHA).
aCenters for Disease Control and Prevention, Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 47, No. 42, 1998.
bFederal Emergency Management Agency (FEMA), Information on Hurricane Georges in Puerto Rico.
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Dafios Honduras Nicaragua Guatemala  El Salvador CUADRO 4

Muertos 6.600 2.447 263 240 Dafos provocados
Desaparecidos 8.000 885 121 235 por el huracan Mitch.
Casas destruidas

o dafiadas 70.000 36.368 21.111 10.372

Damnificados 2.100.000 885.000 105.700 84.000

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA).

LA INEQUIDAD ANTE LOS FENOMENOS NATURALES
Como en ocasiones anteriores, los desastres naturales produjeron los
mayores dafios en la poblaciébn mas vulnerable, caracterizada por el
denominador comun de la pobreza. Las poblaciones sin acceso a vivien-
das bien construidas y en zonas seguras, a servicios basicos de salud,
a educacion e informacion, y que constituyen grandes conglomerados
marginales, padecen estos fendmenos en forma desproporcionada.
Los siguientes factores acentlan la vulnerabilidad de esta poblacion:

e La densidad y distribucion de la poblacion en los paises en 1997-
1998, muy diferente a la de las décadas de 1970 y 1980, debido a
los procesos de urbanizacién acelerada que han creado zonas de
alto riesgo inexistentes en las décadas pasadas, especialmente en
los cinturones de pobreza de las grandes ciudades.

e La alta movilidad de la poblacién, las condiciones sanitarias, el tipo
de construccion y la concentracion demografica en zonas con
poco acceso a servicios basicos como los de abastecimiento de
agua potable y disposicion de excretas y desechos sélidos.

« El desarrollo desigual prevaleciente en la Region, generador de
pobreza y marginalidad, que son factores determinantes de vulne-
rabilidad, tanto frente a los desastres de origen natural como a los
provocados por el hombre.

e El escaso desarrollo de sistemas de alerta y aviso de emergencia.
En algunos casos, los organismos nacionales de emergencia no
han establecido sistemas de coordinacion con los servicios meteo-
rolégicos y sismograficos que les permitan mejorar dichos siste-
mas Y llegar a la mayor cantidad de poblacién. Aunque las alertas
sobre el avance de El Nifio duraron semanas y las de los huraca-
nes Georges y Mitch varios dias, no se brind6 la informacion nece-
saria a los grupos marginados para que pudieran tomar medidas
de contingencia ante la certidumbre de un desastre.

De acuerdo con los estudios realizados, estos grupos de poblacion
altamente vulnerables veran reducida su capacidad de recuperacion a
niveles alin mas bajos que los que tenian antes del desastre, a menos
gue se adopten medidas sociales integrales que incluyan su reloca-
lizacién juntamente con la construccion de viviendas apropiadas, la
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La vulnerabilidad
dispar de ciertos
sectores de poblacion
ante los fenémenos
naturales y los dafos
resultantes para la
salud ponen de
relieve la inequidad
derivada del
desarrollo econémico,
social y politico

desigual imperante

en la Region.

Preparativos para desastres y mitigacion de sus efectos

adjudicacion de titulos de propiedad de la tierra, el acceso a servicios
béasicos de educacion y salud, la generacion de actividades productivas
y de empleo, el acceso a préstamos con tasas diferenciales y la pro-
mocién de nuevas formas de participacion y organizacion social.

LA INFORMACION, UN INSTRUMENTO PARA

CORREGIR LA FALTA DE EQUIDAD

La vulnerabilidad dispar de ciertos sectores de poblacién ante los feno6-
menos naturales y los dafios para la salud resultantes, son factores que
ponen de relieve la inequidad derivada del desarrollo desigual en lo eco-
némico, politico y social imperante en la Region.

Preocupada por esta situacion, la OPS ha promovido una serie de
acciones para que una informacién oportuna y puesta al alcance de la
mayoria de la poblacién, permita enfrentar en forma equitativa los
desastres y aumentar la capacidad de preparacion y respuesta. Con
este objetivo, la Organizacion realizd6 una serie de actividades que
emplean estratégicamente la informacion y su difusion:

= Junto con la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion
de Asuntos Humanitarios (OCHA) y otros organismos similares, la
OPS promovio la evaluacion rapida de necesidades después de un
desastre.

e Por medio de una red de puntos focales para casos de desastre
ubicados en todas las Representaciones de la OPS/OMS en los
paises, y de sus asesores subregionales en el programa especiali-
zado en preparativos para casos de desastre, la OPS apoy6 a las
autoridades sanitarias llevando a cabo rapidas evaluaciones de
necesidades en materia de salud ante un posible desastre. Las
evaluaciones se dirigieron sobre todo a las necesidades de aten-
cion médica de emergencia, incluidos medicamentos, suministros
médicos y quirdrgicos, y personal especializado.

e Juntamente con la CEPAL, la OPS colabor6 en la evaluacion pos-
terior de dafos directos e indirectos especificos del sector salud,
lo que permitié que las autoridades nacionales establecieran prio-
ridades para sus programas de rehabilitacion y reconstruccion.

e La difusion de informacion sobre el fendmeno de El Nifio fue uno
de los principales factores para despertar un interés poco habitual.
Con anterioridad al fenébmeno, los bancos internacionales y regio-
nales no habian realizado inversiones significativas para reducir los
efectos de los desastres naturales, pero a causa de El Nifio la coo-
peracion entre el PNUD, la CEPAL y el Banco Mundial se intensi-
ficd en el Ecuador, y la discusion regional sobre la mitigacion de
desastres culmind en una reunion en la sede del Banco Mundial en
Washington, D.C. Desde entonces, los organismos internacionales
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de financiamiento para el desarrollo han respondido en forma mas
rapida y vigorosa, apoyando a los paises damnificados en los perio-
dos de respuesta y rehabilitacion.

e La proclamacién por las Naciones Unidas del Decenio
Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales
(DIRDN) impulsé la creacién del Centro Regional de Informacién
sobre Desastres (CRID). La OPS colabor6 en la realizacion de un
seminario y de una publicacién técnica sobre el uso de los medios
de comunicacién social en la prevencion de desastres, y participo
en una reunion intergubernamental de expertos en el fendmeno
de El Nifio que tuvo lugar en Guayaquil, Ecuador.

e Se brind6 especial atencion a la documentacion impresa de las lec-
ciones aprendidas luego de cada desastre importante en 1998. La
serie de Cronicas de Desastres se enriquecio con la preparacion
de informes sobre los desastres provocados por El Nifio en
Bolivia, Ecuador, Per( y Venezuela, el terremoto en Bolivia y los
dafios causados por los huracanes Georges y Mitch en el Caribe y
Centroamérica.

e La OPS publicé otros documentos en areas prioritarias, entre ellos
"Mitigacion de desastres en sistemas de agua potable y alcantari-
llado" y "Accidentes quimicos: aspectos relacionados con la salud”,
gue fue traducido del inglés. Se prepararon para publicacion dos
nuevos documentos sobre salud mental en casos de desastre y
un nuevo juego de diapositivas sobre mitigacion de desastres.

e La Organizacion hizo considerables progresos en la introduccion
de materias en los planes universitarios sobre preparativos para
desastres, tanto al nivel de pregrado como de posgrado, en las
escuelas de medicina, enfermeria, salud publica, ingenieria y arqui-

tectura de Centroamérica. Aun falta recorrer un
largo camino para que

INTERNET . .2
toda la informacion

Los desastres de 1998 tuvieron una cobertura sin precedentes en la
Internet. La informacién que generaron los gobiernos, los organismos

necesaria para la toma

internacionales y las organizaciones no gubernamentales, llego a todo el de decisiones en casos
mundo con acceso a la red. Para la OPS, este hecho constituyé un hito

histérico que puso de relieve la importancia de la difusion y utilizacion de de desastre esteé

la informacion, y permitio cierto grado de descentralizacién y un acceso

més democrético a ella. incluida en la Internet.

Sin embargo, aun falta recorrer un largo camino para lograr que toda
la informacion necesaria para la toma de decisiones esté incluida en la
Internet. En este sentido, los Ultimos desastres han originado una pro-
fusa conexion entre paginas de la red, a la que tuvo acceso préactica-
mente toda la comunidad internacional. Tanto en el d&mbito central
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como en cada uno de los paises, la OPS ha generado informacién sobre
las necesidades y los dafios, ha elaborado lineamientos técnicos sobre
el uso de insecticidas, vacunas y medicamentos, y guias para el diag-
néstico de enfermedades, para actividades de saneamiento ambiental
y provision de agua, y para el manejo apropiado de las donaciones.
Asimismo, prepar6 nuevas guias sobre alimentacion en casos de
desastre y sobre atencion maternoinfantil, que también se encuentran
disponibles en la Internet.

La OPS se enfrenta al desafio de lograr que esta vasta informacion
llegue a los niveles locales, que son los que mas se deben beneficiar
de ella, a fin de que puedan participar en la recepcion de alertas y enviar
los informes de evaluacion de necesidades en forma casi inmediata. La
Organizacién se propone continuar mejorando esta red con la participa-
cion de todos los paises de la Region.

RESPUESTA DE LA OPS
Se logré establecer una red electrénica de mas de 3.000 personas de
diferentes instituciones que en el ambito mundial recibieron informati-
vos diarios de la OPS, tanto en inglés como en espafiol. El Grupo de
Trabajo de la Sede para Casos de Emergencia coordiné actividades con
el Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre para atender consultas
sobre emergencias de los Gobiernos Miembros.

Se desarroll6 gradualmente un buen sistema de vigilancia epidemio-

La OPS establecio I6gica y un sistema de informacion que fue mejorando conforme pasa-
ron los dias hasta que se consiguieron producir resiimenes diarios epi-
una red electronica de demioldgicos.
La OPS colabor6 con especial dedicacion en el campo de la vigilan-
mas de 3.000 personas cia epidemiologica de afecciones especificas que, aunque variaron

segln el pais y el tipo de desastre, se centraron en enfermedades de
origen hidrico y alimentario, entre ellas el célera y las enfermedades de
origen vectorial, como la malaria y el dengue; la leptospirosis en
Centroamérica; la peste en el Perq, y la enfermedad de Chagas en

de diferentes

instituciones que en

todo el mundo Bolivia. o ; ,
Esta vigilancia se complemento con acciones de control, ya que
recibieron informativos durante la emergencia inmediata no se notaron problemas de brotes,
pero en las semanas posteriores, el riesgo de brotes epidémicos
diarios, tanto en inglés aumento.
En la respuesta de la OPS y del Centro Panamericano de Ingenieria
como en espanol. Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) a los desastres meteorolégi-

cos se siguidé una estrategia destinada a mitigar las situaciones de
emergencia. Al subrayar la importancia del acopio de informacién
durante una emergencia y de su buen empleo ulterior, la Organizacion
y el CEPIS ayudaron a diagnosticar la situaciéon existente, definir los
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planes correspondientes y realizar proyectos de rehabilitacion a corto y
largo plazos. Los tres desastres ocurridos causaron estragos a la infra-
estructura sanitaria y la OPS respondié con todos sus recursos. En el
caso del huracan Mitch, la Organizacion prometié aportar US$ 1 millén
para la prevencion del colera en América Central, concentrandose en

informacion, vigilancia epidemiolégica, saneamiento ambiental, clora- Junto con otros
cion del agua y practicas inocuas de manipulacion de los alimentos; . .
presto asistencia segin las necesidades particulares de cada pais. organismos nacionales

En salud ambiental la OPS, junto con otros organismos nacionales e
internacionales, cooperd con los ministerios de salud para restaurar y
garantizar la calidad del agua potable y la evacuacion inocua de dese-
chos. En la cooperacion técnica se atendieron las necesidades de cada
pais: en El Salvador, se proporcioné equipo para reparar los sistemas de
abastecimiento de agua; en Guatemala, se elaboraron planes de abas-

e internacionales, la

OPS coopero con los

paises para restaurar y

tecimiento de agua y saneamiento ambiental para situaciones de emer- garantizar la calidad
gencia y se recaudaron fondos para la restauracion y mejora del sis-

tema de abastecimiento de agua potable; en Honduras, se movilizé a del agua potable y la
varios consultores internacionales para encarar los problemas de alcan-

tarillado, y en Nicaragua, por medio del CEPIS, se prestaron servicios evacuacion inocua de
de apoyo y asesoramiento para la evaluacion de la situacion existente

y orientacién técnica sobre la gestion de los desechos sélidos en situa- desechos.

ciones de emergencia. También se proporcionaron publicaciones técni-
cas y capacitacion en todos los campos problematicos.

Se prepararon amplios proyectos de rehabilitacion, mejora y recons-
truccion a largo plazo para someter a consideracion de organismos
internacionales, bilaterales o de financiamiento.

Durante El Nifio, la OPS, en colaboracion con las autoridades nacio-
nales del Per(, realiz6 un andlisis de riesgo muy especializado en zoo-
nosis y enfermedades de animales en regiones fronterizas del norte y
sur del pais.

La OPS también cooper6 en la elaboracion de los documentos téc-
nicos de los problemas provocados por los desastres en casi todos los
paises. Estos documentos han sido finalizados en el caso del fenébmeno
de El Nifio en Bolivia, Ecuador, Per y Venezuela. Bolivia prepar6 varios
documentos técnicos sobre la construccion de mdédulos sanitarios para
300 y 600 personas luego del terremoto de Aiquile y Totora, y esta
metodologia se difundi6é en varios paises de la Regién. Los paises de
habla inglesa del Caribe, Cuba, Haiti y la Republica Dominicana produ-
jeron documentos sobre los dafios luego del huracan Georges y lo
mismo hicieron Belice, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua,
luego del Mitch.

El desarrollo de las actividades realizadas para contrarrestar los efec-
tos de estos fenbmenos naturales se concretd en una experiencia efec-
tiva que se incorporo a la iniciativa de comunidades saludables. En algu-
nos paises se produjeron guias sencillas destinadas a los lideres
municipales que afiadieron planes de emergencia a nivel local.
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